Zatgcznik nr 7 do SWZ

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Ja (My), nizej podpisany(ni)
DOYOTA EAGNSER e

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

CENTZONM,. YEDICINE DORMED. 0. 2.0.0. .l BANCONA. A, 85400 SULECHON

nazwa i adres wykonawcy

niniejszym skfadam/y oswiadczenia w postepowaniu o udzielenie zamowienia na

Ustugi medyczne obejmujgce profilaktyczne badania lekarskie oraz badania sanitarno-
epidemiologiczne, badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania
psychotechniczne, badania psychologiczne, konsultacje specjalistyczne na rzecz
zolnierzy zawodowych oraz pracownikow zatrudnionych w 45 WOG oraz jednostkach i

instytucjach bedgcych na jej zaopatrzeniu w podziale na dwie czesci.

dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu o nastepujacej tresci:

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajacego w SWZ warunki udziatu w pkt VIl

nr numeru wpisu do rejestru podmiotéw OQQ&)OQMOE{

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peitng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informagiji.

CENT Elektroniczni
RUM N;EDZVEZBNE DORMED Dorota  podsany prees
“ W Dorota Zalewska
66-100 SULECHOW, ul, Bank Zalewska pata:2024.12.17
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Centrum Medycznego p

ormed Sp. z 0.0,



		2024-12-17T17:38:33+0100
	Dorota Zalewska




